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Introdução: A ansiedade e depressão são estados ou condições cada vez mais frequentes. A 
Organização Mundial de Saúde estima que a depressão será a segunda maior causa de carga 
global de doença em 2020 e a primeira em países desenvolvidos. Sendo que a ansiedade e 
depressão afetam a vida dos indivíduos em várias áreas, propôs-se estudar a relação destas 
perturbações com a qualidade de vida e satisfação profissional nos funcionários não-docentes 
da Universidade da Beira Interior. 
Métodos: Foi realizado um estudo do tipo transversal, com a aplicação de um questionário 
online a todos os funcionários não-docentes da Universidade da Beira Interior, dos quais 
responderam 118 funcionários (44,7% do total), o que representou a nossa amostra. Dos 118 
funcionários, 67,8% eram do sexo feminino e 32,2% do sexo masculino. A idade dos 
participantes variou entre 24 a 64 anos (média 46,5 ± 8,9 anos). A depressão e ansiedade 
foram avaliadas pela escala Hospital Anxiety and Depression Scale. A qualidade de vida pela 
escala World Health Organization Quality of Life – Whoqol-bref. A satisfação profissional pela 
escala de Satisfação Geral no Trabalho.  
Resultados: As prevalências de ansiedade e depressão, na amostra, foram 46,6% e 30,5%, 
respetivamente. A média da qualidade de vida global foi 67,80 ± 14,56 (num intervalo de 25 a 
100). A média da satisfação profissional ou satisfação geral no trabalho foi 4,86 ± 1,12 (num 
intervalo de 2 a 7). Os valores de qualidade de vida foram inferiores para o grupo com 
ansiedade e para o grupo com depressão em comparação com os grupos sem estes estados, 
sendo esta relação estatisticamente significativa (p < 0,000 para todas as comparações). Os 
valores de satisfação geral no trabalho foram mais baixos para o grupo com ansiedade e para 
o grupo com depressão, comparando com os grupos que não têm esta condição, sendo esta 
relação estatisticamente significativa (p < 0,001 e p = 0,008, respetivamente). 
Discussão: As prevalências de ansiedade e depressão encontradas na nossa amostra foram 
elevadas, sendo superiores aos valores nacionais. A ansiedade e depressão influenciaram 
negativamente os resultados de qualidade de vida e satisfação geral no trabalho, obtendo os 
grupos considerados com ansiedade e com depressão valores mais baixos nestas variáveis. 
Estes resultados, embora baseados numa amostra reduzida e limitada a uma única instituição, 
sugerem a existência duma relação negativa entre a ansiedade e a depressão por um lado e 
qualidade de vida e satisfação geral no trabalho por outro. 
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Introduction: Anxiety and depression are increasingly frequent states or conditions. The 
World Health Organization estimates that depression will be the second leading cause of the 
global disease burden in 2020 and the first in developed countries. Since anxiety and 
depression affect the lives of people in several areas, we proposed to study the relationship 
of these disorders with the quality of life and job satisfaction in the non-teaching staff of the 
Universidade da Beira Interior. 
Methods: A cross-sectional study was conducted with the application of an online 
questionnaire to all non-teaching staff of the Universidade da Beira Interior, of which 118 
employees responded (44.7% of total), what represented our sample. Of the 118 employees, 
67,8% were female and 32,2% male. The age of participants ranged from 24 to 64 years (mean 
46,5 ± 8,9 years). Depression and anxiety were assessed by the Hospital Anxiety and 
Depression Scale. The quality of life by the World Health Organization Quality of Life - 
WHOQOL-bref scale. The job satisfaction by the General Satisfaction Scale at Work.  
Results: The prevalence of anxiety and depression, in the sample, was 46,6% and 30,5%, 
respectively. The mean of the global quality of life was 67,80 ± 14,56 (in a range from 25 to 
100). The mean of the job satisfaction or general satisfaction at work was 4,86 ± 1,12 (in a 
range from 2 to 7). The values of quality of life were lower for group with anxiety and for the 
group with depression compared with groups without these states, being this a statistically 
significant relationship (p < 0,000 for all comparisons). The values of general satisfaction at 
work were lower for the group with anxiety and for the group with depression, compared to 
groups that didn’t have this condition, being this a statistically significant relationship          
(p < 0,001 and p = 0,008, respectively). 
Discussion: The prevalence of anxiety and depression found in our sample was high, and 
higher than the national values. Anxiety and depression had a negative influence in the 
results of quality of life and general satisfaction at work, getting the groups considered with 
anxiety and with depression lowest values in these variables. These results, although based on 
a small sample and limited to a single institution, suggest the existence of a negative 
relationship between anxiety and depression on the one hand and quality of life and general 
satisfaction at work on the other. 
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O peso da ansiedade e da depressão tem vindo a aumentar na carga global das 
doenças, sendo que a Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que a depressão seja a 
segunda maior causa de carga global de doença em 2020 e a primeira nos países 
desenvolvidos.34 Noutro relatório da OMS, é sugerido que os problemas a nível de saúde 
mental possam ser agravados pela crise económica e indica que cerca de metade de todo o 
sofrimento associado a situações de saúde-doença, no Ocidente, seja devido a perturbação 
mental, sobretudo à depressão e ansiedade.20,33 De acordo com o Estudo Nacional de Saúde 
Mental apresentado em 2010, as perturbações psiquiátricas mais frequentes na população 
portuguesa são a ansiedade (16,5%) e a depressão (7,9%).3 
A ansiedade é um estado emocional com componentes psicológicos e fisiológicos, que 
faz parte do espectro normal das experiências humanas. Começa a ser patológica quando é 
desproporcional à situação que a desencadeia ou quando não existe um objeto específico ao 
qual se direcione.29 Caracteriza-se por sintomas somáticos como falta de ar, “nó” na 
garganta, calafrios, tremores e palpitações, e por sintomas psíquicos como medo, mal-estar, 
desconforto, insegurança e apreensão quanto ao futuro.7 Já a depressão é um estado 
emocional que se caracteriza por um transtorno do humor e que envolve um grupo 
heterogéneo de sintomas como, humor deprimido, interesse ou prazer diminuído (anedonia), 
insónia ou hipersónia, agitação ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, 
sentimento de inutilidade/desvalor e diminuição da capacidade de pensar.8 
A relação entre estes transtornos psiquiátricos, pertencentes ao Eixo I da classificação 
do DSM, e a qualidade de vida tem sido examinada em vários estudos internacionais, com 
resultados que sugerem que estes transtornos estão associados à diminuição da qualidade de 
vida.17 
O conceito de Qualidade de Vida (QV) é complexo, ambíguo e multifacetado, varia de 
individuo para individuo, difere de cultura para cultura e de época para época. Neste sentido 
e tentando ser consensual a OMS definiu QV como “a perceção do indivíduo sobre a sua 
posição na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais está inserido 
e em relação aos seus objetivos, expetativas, padrões e preocupações”.32 Desta forma, a QV é 
perspetivada como um conceito transcultural e multidimensional, que é influenciado de 
forma complexa pela saúde física e psicológica do individuo, nível de independência, relações 
sociais, crenças pessoais e relações com características salientes do ambiente em que vive.12 
A nível económico, a perturbação mental está diretamente associada ao absentismo 
laboral, diminuição da satisfação profissional e redução da produtividade dos cidadãos.5,20  
A Satisfação Profissional ou Satisfação Geral no Trabalho (SGT), é um estado afetivo 
resultante da apreciação das características percebidas do trabalho e da organização e esta é 
positiva (satisfação) ou negativa (insatisfação) em função de vários fatores, como o estado 
emocional, cognitivo e comportamental do individuo, o ambiente, a higiene e a segurança no 
trabalho, o clima organizacional e a coesão entre os colegas.2,14 A sua importância tem vindo 
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a ser suportada empiricamente, bem como a sua relação com o absentismo e a saúde física e 
mental do trabalhador (e.g., burnout, auto-estima, ansiedade, depressão).5,19 
Considerando que existem poucos estudos em Portugal sobre estas variáveis e a sua 
relação, e tendo também em conta a crise económica que estamos a viver, conjugada com o 
recente aumento da carga laboral, a finalidade deste estudo é avaliar a ansiedade e a 
depressão e a sua relação com a QV e SGT dos funcionários de uma das maiores entidades 
empregadoras da Covilhã, a Universidade da Beira Interior (UBI). 
1.1. Objetivos 
O objetivo principal deste estudo é avaliar a ansiedade, a depressão, a qualidade de 
vida e satisfação no trabalho dos funcionários não-docentes da UBI. 
Os objetivos específicos são os seguintes: 
1- Relacionar e determinar a influência da ansiedade na QV; 
2- Relacionar e determinar a influência da depressão na QV; 
3- Relacionar e determinar a influência da ansiedade na SGT; 
4- Relacionar e determinar a influência da depressão na SGT; 
 
1.2. Hipóteses de Investigação 
Tendo como base os objetivos definidos, considerando a revisão de literatura 
realizada, formulam-se as seguintes hipóteses de investigação: 
- As mulheres apresentam maiores níveis de ansiedade e depressão. 
- A ansiedade e depressão estão relacionadas entre si. 
- A ansiedade e a depressão influenciam negativamente a QV, associando-se a assim a 
piores resultados em comparação com os funcionários sem ansiedade e/ou sem depressão. 
- A ansiedade e a depressão influenciam negativamente a SGT, associando-se assim a 
piores resultados em comparação com os funcionários sem ansiedade e/ou sem depressão. 
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2. Materiais e Métodos 
2.1. Tipo de estudo e participantes 
Estudo do tipo observacional, transversal, retrospetivo e descritivo. A amostra é 
constituída por 118 funcionários não-docentes empregados na UBI. A dimensão da amostra foi 
calculada a partir de uma prevalência estimada para a depressão de 7,9% 3 e de um erro de 
precisão de 0,05, concluindo-se que n=118 é adequado. 
2.2. Procedimento 
A recolha de dados decorreu no período compreendido entre Novembro de 2013 e 
Janeiro de 2014 através de um questionário enviado via correio electrónico para todos os 
funcionários não-docentes da UBI (N=264), permitindo uma participação voluntária e 
anónima. Através do e-mail (Anexo 1) e texto introdutório do questionário aplicado (Anexo 2), 
foi explicado o objetivo de estudo e assegurado aos participantes a confidencialidade dos 
dados. O programa utilizado para a criação do questionário online foi o GoogleDrive®. 
O protocolo do estudo foi aprovado pela comissão de ética da Faculdade Ciências da 
Saúde da UBI. 
2.3. Questionário 
O questionário aplicado (Anexo 2) foi estruturado em cinco partes:  
I e II - Variáveis sociodemográficas e variáveis profissionais: elaborado pela autora do 
projeto, sendo os seus itens importantes para a descrição da amostra e objetivos do estudo. 
III - Questionário sobre Ansiedade e Depressão – HADS (tradução e validação de Pais-
Ribeiro et al21): Para avaliar a presença de ansiedade e depressão utilizou-se a escala HADS. É 
um instrumento fidedigno e válido para a população portuguesa na avaliação da ansiedade e 
depressão.21 Esta escala inicialmente teve o intuito de ser usada em meio hospitalar, mas 
trabalhos posteriores mostraram que esta escala também é válida em cuidados primários e 
comunidade em geral.10 É composta de duas subescalas, cada uma com sete itens: HADS-A 
que mede a ansiedade e HADS-D que mede a depressão. Cada item tem 4 respostas possíveis, 
sendo pontuadas individualmente de 0 a 3, o que permite pontuações a variar entre 0 a 21 
para a ansiedade e 0 a 21 para a depressão. O manual da HADS indica que uma pontuação 
entre 0 e 7 é “normal”, entre 8 e 10 é “leve”, entre 11 e 14 é “moderada” e entre 15 e 21 é 
“grave”.21 Em muitos estudos, um ótimo balanço entre a sensibilidade e especificidade da 
escala foi conseguido quando se usou um cut-off de 8 ou mais em ambas as escalas, HADS-A e 
HADS-D,10 sendo assim, as pontuações de 0 a 7 na escala HADS-A significam “sem ansiedade” 
e as pontuações de 8 a 21 significam “com ansiedade”. Na escala HADS-D as pontuações de 0 
a 7 significam “sem depressão” e as pontuações de 8 a 21 significam “com depressão”. 
IV - Questionário sobre Qualidade de Vida - WHOQOL-bref (WHOQOL Group32; versão 
portuguesa de Vaz-Serra et al30): Para a avaliação da QV utilizou-se o questionário breve de 
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qualidade de vida da OMS – WHOQOL–bref – adaptado para a população portuguesa. Esta 
versão abreviada é composta por 26 itens de auto-resposta, numa escala tipo likert de 5 
pontos e está organizada em 4 domínios: Físico, Psicológico, Relações Sociais e Ambiente, 
mais um domínio sobre QV global.30 Os resultados dos domínios obtidos são depois convertidos 
numa escala de 0 a 100 para que sejam comparáveis com os usados no WHOQOL-100. As 
pontuações mais altas (ou mais próximas de 100) representam melhor qualidade de vida.32 
V - Questionário sobre Satisfação Geral no Trabalho – SGT (Barton et al, 1992; 
tradução e adaptação de Silva et al, 1994): Para avaliar a dimensão da satisfação geral no 
trabalho foi utilizada a escala SGT a qual é composta por 5 itens de auto-resposta numa 
escala tipo likert de 7 pontos. As questões colocadas dizem respeito à satisfação geral no 
trabalho, à visão do próprio e dos outros, bem como à tendência para o abandono do 
trabalho, não incluindo assim, nenhum aspecto específico.11 Apesar de ser composta por 5 
itens o instrumento revelou boas características psicométricas ao nível da consistência 
interna.25 A sua escolha deve-se ao facto de somente se pretender estudar a satisfação no seu 
geral, de ser de fácil aplicação e por ser um instrumento validado para a população 
portuguesa. A interpretação das pontuações é num sentido positivo, ou seja, quanto maior a 
pontuação (1 a 7) maior a satisfação.11 
Foi pedida autorização para a utilização dos instrumentos HADS e WHOQOL-bref, 
validadas para a população portuguesa, aos seus respetivos autores, Professor Doutor José 
Pais Ribeiro e Professora Doutora Cristina Canavarro (Anexo 3). 
2.4. Análise dos dados 
Os dados obtidos foram analisados na forma descritiva e indutiva, com recurso ao 
software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS®) versão 21.0 para Microsoft 
Windows®, e Microsoft Office Excel 2010®. 
A normalidade das variáveis foi testada recorrendo ao teste de Shapiro-Wilk (quando o 
número de casos foi inferior a 50) e ao teste de Kolmogorov-Smirnov (quando o número de 
casos foi superior a 50). 
Os parâmetros de estatística descritiva utilizados foram: frequências, percentagens, 
mínimo, máximo, média, mediana e desvio padrão (DP). Na análise indutiva recorreu-se ao 
teste não-paramétrico de Mann-Whitney. Quando foi possível demonstrar a normalidade das 
distribuições recorreu-se ao teste T-student. Na análise da diferença entre duas proporções 
independentes (amostra e população) empregou-se o teste Z. Para a relação entre as 
variáveis nominais (AnsiedadeSN e DepressãoSN) recorreu-se ao teste do Qui-Quadrado. Para a 
correlação entre os resultados da escala HADS e SGT utilizou-se o Coeficiente de Correlação ρ 
de Spearman. 
O nível de significância aceite foi p < 0,05. 
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Os resultados que se seguem têm como propósito dar resposta aos objetivos e 
hipóteses do estudo. Estão divididos em diferentes secções e subsecções para facilitar a sua 
análise. 
 
3.1. Caracterização demográfica da amostra 
Na amostra estudada (n=118), de acordo com a figura 1, o sexo feminino teve a maior 
representatividade (67,8%). A média das idades foi de 46,5 ± 8,9 anos, variando a idade dos 
participantes entre 24 a 64 anos, sendo o escalão etário entre 40 a 49 anos o mais prevalente 
(34,8%). A grande maioria dos participantes é casada (72,0%). A maior parte da amostra tem 







Figura 1 – Características sociodemográficas da amostra (n = 118) 
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3.1.1. Comparação da amostra com a população-alvo 
Na figura 2 e na tabela 1, são apresentadas e comparadas a amostra estudada (n= 
118) e a população-alvo (N=264) considerando o sexo e a idade. Através do cálculo do erro de 
amostragem (figura 2) e através do teste Z (tabela1), é possível verificar que a amostra em 
relação ao sexo e à idade não difere da população em estudo – podemos assim aceitar que é 
representativa da população-alvo.  
 
 
Figura 2 – Comparação da amostra e população-alvo em relação ao sexo e à idade 
              (as barras de erro representam o IC 95%) 
 
Tabela 1 – Teste Z (teste para a diferença entre a amostra e a população-alvo) 
 P(UBI) - P(amostra) z p 
Sexo 
Masculino 9,1% 1,69 0,09 
Feminino -9,1% -1,69 0,09 
Idade 
(anos) 
<40 -4,8% -1,01 0,31 
Entre 40 a 49 -1,4% -0,27 0,79 
Entre 50 a 59 5,7% 1,07 0,28 
Entre 60 a 69 0,5% 0,19 0,85 
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3.1.2. Caracterização da amostra em relação às categorias ou grupos 
profissionais e ao tempo de exercício profissional na UBI 
Na figura 3, estão representadas as categorias profissionais. É possível observar que a 
maioria dos participantes pertence às categorias profissionais: Técnico Superior (40,7%) e 
Assistente Técnico (36,4%).   
 
Também foi estudado o tempo de exercício profissional na UBI (figura 4), sendo 
possível observar que a maioria dos participantes trabalha há mais de 10 anos na UBI. 
 
Figura 4 – Distribuição da amostra de acordo com o tempo de exercício profissional na UBI 
 
Figura 3 – Distribuição da amostra pelas diferentes categorias ou grupos profissionais 
Relação entre Ansiedade, Depressão, Qualidade de Vida e Satisfação Profissional nos funcionários não-
docentes da Universidade da Beira Interior 
 
 8 
3.2. Ansiedade e Depressão  
Em relação aos resultados obtidos na escala de HADS (tabela 2), verifica-se que na 
parte da escala que estuda a ansiedade (HADS-A), os resultados variaram entre 1 e 21, sendo 
a média destes resultados 7,51 ± 3,90 e mediana igual a 7. As medidas de tendência central 
são inferiores ao cut-off para a Ansiedade (cut-off ≥8). A percentagem da amostra 
considerada de acordo com a escala “com ansiedade” é 46,6%.  
A parte da escala que estuda a depressão (HADS-D) apresenta uma média igual a   
5,75 ± 4,02, uma mediana igual a 5 e uma variação de resultados entre 0 e 18. As medidas de 
tendência central são inferiores ao cut-off para ser considerado com Depressão (cut-off ≥8). A 
percentagem da amostra considerada de acordo com a escala “com depressão” é 30,5%. 
Tabela 2 – Resultados das escalas de ansiedade e depressão para a amostra 
 Média (DP) Mediana Mínimo Máximo  
Casos 
% 















3.3. Qualidade de Vida e Satisfação Geral no Trabalho 
Na tabela 3, estão descritos os vários domínios estudados pela escala de QV. De 
acordo com os resultados apresentados é possível constatar que o domínio com melhor média 
foi o Físico (média 73,09 ± 16,28 e mediana 75), sendo seguido pelo domínio Psicológico 
(média 68,99 ± 17,03 e mediana 70,83). O domínio com o valor mais baixo foi o que avalia o 
Ambiente (média 61,07 ± 14,25 e mediana 62,50). A qualidade de vida global da amostra tem 
como média 67,80 ± 14,56 e mediana 75.  
Em relação aos resultados da escala SGT, a média obtida é 4,86 ± 1,12 e mediana 5, 
tendo uma variação de resultados entre 2 e 7. 
Tabela 3 – Resultados das escalas de qualidade de vida e satisfação geral no trabalho para a amostra 
 Média (DP) Mediana Mínimo Máximo 
Físico 73,09 (16,28) 75 28,57 100 
Psicológico 68,99 (17,03) 70,83 25 100 
Relações Sociais 64,12 (18,79) 66,67 8,33 100 
Ambiente 61,07 (14,25) 62,50 21,88 90,63 
Global 67,80 (14,56) 75 25 100 
SGT 4,86 (1,12) 5 2 7 
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3.4. Relação entre ansiedade e depressão  
Ao estudar a relação entre ansiedade e depressão (tabela 4) é possível verificar uma 
relação estatisticamente significativa entre ambas as variáveis (p2 = 0,000). A destacar desta 
relação é a proporção de casos que têm ansiedade e que também têm depressão (54,5%). 


































             * De acordo com o teste Qui-Quadrado de Pearson 
 
Relativamente à relação entre depressão e ansiedade (tabela 5), verifica-se que esta 
também é estatisticamente significativa (p2 = 0,000). A destacar desta relação é a proporção 
elevada de casos que têm depressão e também têm ansiedade (83,3%). 


































            * De acordo com o teste Qui-Quadrado de Pearson 
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3.5. Distribuição da ansiedade e depressão pelo sexo 
As distribuições dos resultados obtidos nas escalas HADS-A (ansiedade) e HADS-D 
(depressão) pelo sexo estão apresentadas na figura 5. Os valores mais altos observados para o 
sexo feminino em ambas as escalas não são estatisticamente significativos (p > 0,05), sendo 
assim, a hipótese nula confirma-se, ou seja, não parece existir diferenças entre os dois sexos 





*pM-W= 0,100 *pM-W= 0,613 
Figura 5 – Distribuição da ansiedade e depressão de acordo com o sexo. 
* De acordo com o teste não paramétrico de Mann-Whitney. 
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3.6. Relação entre ansiedade e qualidade de vida 
Através da tabela 6 são apresentadas as medidas descritivas relativas aos domínios da 
variável qualidade de vida para cada grupo “sem ansiedade” e “com ansiedade”. A partir dos 
dados é possível observar que a média e mediana de cada domínio da QV do grupo da amostra 
considerada “com ansiedade” é inferior à obtida para o grupo considerado “sem ansiedade”, 
sendo esta relação estatisticamente significativa (p = 0,000 em todos os casos). A diferença 
entre as médias nos dois grupos, é mais notável nos domínios Físico (Mcom ansiedade= 62,73 <  
Msem ansiedade= 82,14) e Psicológico (Mcom ansiedade= 58,79 < Msem ansiedade= 77,91). O domínio com 
média mais baixa nos dois grupos foi o Ambiente (Msem ansiedade= 67,06; Mcom ansiedade = 54,20). 
 





Sem ansiedade 82,14 82,14 
0,000* 




[74,85 – 80,97] 
79,17 
0,000** Com ansiedade 
58,79 





[13,95 – 24,29] 
- 
Relações Sociais 
Sem ansiedade 71,03 75 
0,000* 




[64,26 – 69,87] 
68,75 
0,000** Com ansiedade 
54,20 





[8,19 – 17,53] 
- 
Geral 
Sem ansiedade 73,41 75 
0,000* 
Com ansiedade 61,36 62,5 
* De acordo com o teste não paramétrico de Mann-Whitney. 
** De acordo com o teste T-student. 
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3.7. Relação entre depressão e qualidade de vida 
Na tabela 7 são apresentadas as medidas descritivas relativas aos domínios da variável 
qualidade de vida para cada grupo “sem depressão” e “com depressão”. A partir dos dados 
apresentados, podemos observar que a média e mediana de cada domínio da QV do grupo da 
amostra considerada “com depressão” é inferior à obtida para o grupo considerado “sem 
depressão”, sendo esta relação estatisticamente significativa (p = 0,000 em todos os casos). A 
diferença entre as médias nos dois grupos, é mais notável nos domínios Psicológico          
(Mcom depressão= 52,08 < Msem depressão= 76,42) e Relações Sociais (Mcom depressão= 50,23 <              
Msem depressão= 70,22). O domínio com média mais baixa nos dois grupos foi o Ambiente        
(Msem depressão = 66,01; Mcom depressão = 49,83). 








[75,97 – 81,61] 
82,14 
0,000** Com depressão 
60,12 










[73,71 – 79,13] 
75 
0,000** Com depressão 
52,08 










[66,71 – 73,74] 
75 
0,000** Com depressão 
50,23 










[63,29 – 68,73] 
68,75 
0,000** Com depressão 
49,83 





[11,36 – 21] 
- 
Geral 
Sem depressão 71,34 75 
0,000* 
Com depressão 59,72 62,50 
* De acordo com o teste não paramétrico de Mann-Whitney. 
** De acordo com o teste T-student. 
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3.8. Relação da satisfação geral no trabalho com a ansiedade e 
depressão 
É possível observar, na figura 6, os gráficos de dispersão que relacionam a variável 
dependente SGT de acordo com os valores obtidos na escala HADS-A (ansiedade) e na escala 
HADS-D (depressão). No gráfico da ansiedade é possível verificar que quanto menor o valor da 
ansiedade maior é o valor obtido na SGT, obtendo-se uma correlação negativa fraca (-0,26) 
mas estatisticamente significativa (p = 0,004). Em relação à depressão, a correlação entre as 
variáveis também é negativa e estatisticamente significativa, sendo mais forte que em 
relação à ansiedade (-0,40, p = 0,000). 
 
  
Coeficiente de Correlação ρ de Spearman 
Ansiedade - SGT -0,26 p= 0,004 Depressão - SGT -0,40 p= 0,000 
Figura 6 – Gráficos de dispersão relacionando a satisfação geral no trabalho com a ansiedade e 
depressão e o coeficiente de correlação entre estas variáveis. 
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3.9. Relação entre ansiedade e satisfação geral no trabalho 
De acordo com tabela 8, concluiu-se que a média e mediana da SGT no grupo da 
amostra considerada “com ansiedade” é inferior à obtida para o grupo considerado “sem 
ansiedade” (Mcom ansiedade= 4,36 < Msem ansiedade= 5,08), sendo esta diferença estatisticamente 
significativa (p = 0,001). 
 
*De acordo com o teste não paramétrico de Mann-Whitney. 
 
3.10. Relação entre depressão e satisfação geral no trabalho 
Na tabela 9, é visível que a média e mediana da SGT no grupo da amostra considerada 
“com depressão” é inferior à do grupo considerado “sem depressão” (Mcom depressão= 4,54 <  
Msem depressão= 5,14), sendo esta diferença estatisticamente significativa (p = 0,008).  
 
*De acordo com o teste não paramétrico de Mann-Whitney. 
 
É de notar que, a diferença entre os grupos considerados é maior para a variável 
ansiedade (tabela 8). 
Tabela 8 – Influência da ansiedade na satisfação geral no trabalho 
 Média (DP) Mediana p 
Satisfação Geral 
no Trabalho 
Sem ansiedade 5,08 (1,03) 5,20 
0,001* 
Com ansiedade 4,36 (1,15) 4,20 
Tabela 9 – Influência da depressão na satisfação geral no trabalho 
 Média (DP) Mediana p 
Satisfação Geral 
no Trabalho 
Sem depressão 5,14 (0,89) 5,20 
0,008* 
Com depressão 4,54 (1,27) 4,80 
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É num cenário exigente a nível profissional, social e de crise económica que os 
trabalhadores exercem a sua atividade profissional no mundo de hoje. Perturbações 
psiquiátricas como depressão, ansiedade e abuso de álcool ou substâncias agravam-se neste 
contexto.33 Tendo em conta estas duas premissas, o presente estudo teve como objetivo 
avaliar a prevalência das perturbações psiquiátricas mais frequentes (ansiedade e depressão) 
em Portugal e a sua relação com a qualidade de vida e satisfação profissional, numa amostra 
de funcionários não-docentes da UBI. 
A amostra estudada está em consonância com a população-alvo. A média de idades da 
amostra foi 46,5 anos e o sexo feminino foi o mais prevalente (67,8%). De entre, as categorias 
profissionais a mais frequente foi a do Técnico Superior, representando 40,7% do total da 
amostra. A maioria dos funcionários trabalhava há mais de 10 anos na UBI, o que é um bom 
indicador de estabilidade profissional. 
As prevalências da ansiedade e depressão encontradas (46,6% e 30,5%, 
respetivamente) situam-se acima dos valores nacionais (16,5% e 7,9%, respetivamente),3 este 
facto pode dever-se à metodologia utilizada neste estudo, à situação atual do país, à 
desesperança e desacreditação que esta suscita, à exigência de maior produtividade, à 
sobrecarga de informações, ao aumento recente da carga horária (que entrou em vigor em 28 
de Setembro de 2013) e à pressão acrescida para equilibrar o trabalho e a família.6,9 
A depressão e a ansiedade são perturbações bastante distintas, mas a sobreposição 
clínica entre ambas há muito que atrai as atenções de clínicos e investigadores.21 As escalas 
de auto-relato para a ansiedade e depressão normalmente correlacionam-se com um 
coeficiente de 0,40 a 0,70.21 Neste estudo, a relação entre ansiedade e depressão foi elevada 
e evidenciou-se que 54,5% dos funcionários considerados com ansiedade também tinham 
depressão e que 83,3% dos funcionários considerados com depressão apresentavam também 
ansiedade. Sendo esta relação estatisticamente significativa. Resultado semelhante foi 
encontrado por Pais-Ribeiro et al21 no estudo de validação da escala HADS. 
Quando se estuda a diferença na prevalência da ansiedade e depressão entre sexos, 
as mulheres, são duas vezes mais propensas a sofrer de depressão e ansiedade que os 
homens.4,5,16 Neste estudo, a média dos valores obtidos da ansiedade e depressão nas 
mulheres foi superior à dos homens, no entanto, esta diferença não foi estatisticamente 
significativa. Este resultado pode dever-se a que as mulheres empregadas têm menores níveis 
de ansiedade e depressão em comparação às donas de casa ou mulheres desempregadas, 
devido à sua melhor posição social, maior prestígio e maior controlo no seio familiar.16  
A Qualidade de Vida (QV) é um conceito cada vez mais importante na área da saúde 
mental.26 Este conceito abrange uma gama de domínios objetivos e subjetivos que refletem o 
bem-estar físico e mental do individuo, incluindo as relações familiares e sociais, o trabalho, 
o estado financeiro e a situação de vida.17 A psicopatologia pode ter efeitos marcantes em 
todos os componentes da QV e a diminuição da QV é muitas vezes uma importante 
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consequência da psicopatologia.26 Os transtornos da ansiedade estão entre os mais 
prevalentes dos transtornos psicopatológicos e várias evidências sugerem que estes têm um 
enorme impacto sobre a QV.17,26,28 O mesmo acontecendo para os transtornos de humor, no 
qual se incluí a depressão.17,28 No entanto, as associações entre ansiedade e depressão com a 
QV continuam incertas devido aos poucos dados na literatura.17,26,28 
No presente estudo, ao analisar os dados para a ansiedade verifica-se que em todos os 
domínios da QV a média obtida foi inferior no grupo considerado “com ansiedade”, sendo esta 
relação estatisticamente significativa. Este resultado vai de acordo com o esperado, 
demonstrando que a ansiedade poderá afetar negativamente a QV. O domínio da QV com uma 
diferença entre médias mais notável, em função da ansiedade, foi o domínio Físico, o que 
está em consonância com a literatura revista.28 
Ao fazer a mesma análise para a depressão verifica-se que o grupo considerado “com 
depressão” apresentou piores médias de QV em relação ao grupo considerado “sem 
depressão”, o que é consistente com a literatura consultada.17,26 O domínio da QV com uma 
diferença maior entre médias foi o Psicológico, o que está de acordo com outros estudos.17,28 
Ao avaliar todos os parâmetros dos diferentes domínios da QV pelos diferentes grupos 
(com ou sem ansiedade, com ou sem depressão), constata-se que o domínio “Ambiente”, foi o 
que obteve médias mais baixas.  
Nas sociedades modernas, tem crescido a importância da satisfação geral no trabalho 
(SGT).11 A SGT é bastante circunstancial e subjetiva, pois depende de cada funcionário ou 
trabalhador e da situação que está a ser avaliada.27 Assim, a SGT como estado subjetivo vai 
variar consoante as situações, pessoas e as circunstâncias internas e externas ao ambiente de 
trabalho que cada indivíduo possa estar sujeito.11,27 Como as pessoas tendem a ser avaliativas, 
elas observam as suas experiências de trabalho em forma de “gostar ou não gostar” e 
desenvolvem sentimentos de satisfação ou insatisfação em relação ao seu trabalho.27 Esta 
forma avaliativa de “gostar ou não gostar” têm em conta o estado emocional, cognitivo e 
comportamental do individuo, as expetativas perante o trabalho, as recompensas 
conseguidas, os colegas e o local de trabalho em si.2,14,27 A premissa comum é que os 
indivíduos determinam a SGT, comparando o que estão atualmente a receber a partir do 
trabalho e o que eles acreditam que deviam receber.19,27 A SGT tem sido associada à 
produtividade, motivação, absentismo/atrasos, acidentes, saúde mental e física e satisfação 
global com a Vida.5,19,27 
Neste estudo focamo-nos na influência da ansiedade e depressão na SGT. Ao 
correlacionar as variáveis SGT e ansiedade, obteve-se um valor de -0,26, o que se aproxima 
do encontrado na literatura revista.1 O valor encontrado para a correlação entre depressão e 
SGT foi -0,40, o qual também se aproxima do que tem sido apresentado na literatura.1 Estes 
valores sugerem que a correlação entre depressão e SGT é mais forte do que a correlação 
entre ansiedade e SGT. Ao estudar o efeito da ansiedade ou depressão sobre a média da SGT, 
verificou-se que as médias foram mais baixas nos grupos considerados “com depressão”/”com 
ansiedade”. A média mais baixa correspondeu ao grupo “com ansiedade” (4,36). De notar, 
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que todos estes resultados e associações foram estatisticamente significativos. No entanto, é 
considerada na literatura revista27 a possibilidade de causalidade recíproca entre 
ansiedade/depressão e SGT, significando que baixa SGT pode levar a aumento dos níveis de 
ansiedade e depressão, assim como ansiedade e depressão pode levar a piores níveis de SGT. 
Isto deve-se ao facto que o trabalho é a atividade que ocupa a maioria do tempo dos 
indivíduos e é representado como um elemento crucial na Vida, como fonte de sobrevivência 
e recompensa profissional e pessoal. Consequentemente se uma pessoa está insatisfeita com 
o seu trabalho, isso pode levar à insatisfação em outras áreas da sua Vida e a um maior risco 
de sofrer um efeito adverso sobre a sua saúde mental.11,19,27 
 
Reflexões finais 
Os resultados encontrados neste estudo comprovam que a ansiedade e depressão se 
relacionam negativamente com a QV e SGT dos trabalhadores. 
Sendo o local de trabalho um ponto crucial na vida dos trabalhadores, este é 
considerado como importante recurso para o bem-estar.13,31 Isto urge a necessidade de se 
promover saúde nos locais de trabalho.15,18,20,31,33  
A UBI, pela informação disponibilizada (Anexo 4) apresenta um protocolo de Medicina 
do Trabalho, o qual não inclui a pesquisa ou estudo de perturbações psiquiátricas. É certo 
também, que possui Apoio Psicológico à comunidade UBIana, o qual talvez pelo 
desconhecimento dos funcionários ou medo do estigma,9,33 só tem uma percentagem de 
utilização de cerca de 7% por parte destes. 
Muitos trabalhadores com transtornos depressivos e de ansiedade têm problemas com 
o funcionamento no trabalho,23 diminuindo assim a produtividade, a satisfação geral com o 
trabalho e com a Vida, levando aos atrasos e absentismo.15,20,22,24,33  
Sendo agora o tema da actualidade a crise económica,33 é importante os 
empregadores começarem a olhar mais pelo bem-estar dos seus funcionários, para isso, é 
importante: implementar programas de saúde mental no local de trabalho15,31,33; 
desestigmatizar o conceito de depressão e ansiedade9,31,33; melhorar o clima organizacional31; 
criar condições favoráveis a um bom desempenho31; incentivar os trabalhadores para serem 
alcançados maiores níveis de satisfação e produtividade com menores níveis de ansiedade, 
depressão e absentismo.31 
Está provado já por vários estudos15,20,24,33 o custo da depressão e ansiedade devido ao 
absentismo e está também provado o custo-benefício dos programas de promoção e 
tratamento de saúde mental,15,20,22,33 por isso, a importância de estudos como estes, para 
saber como estão os nossos empregados, pois sendo o desemprego uma realidade há que 
preservar a saúde e bem-estar daqueles que trabalham e gerem este País. 
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Limitações e pontos fortes 
Os resultados obtidos devem ser interpretados cautelosamente, pois trata-se de uma 
amostra de dimensão reduzida e limitada a uma única instituição, não sendo representativa 
da população trabalhadora não-docente geral.  
Outro ponto a ter em conta é na aferição da causalidade. Por se tratar de um estudo 
transversal (as medições são feitas num único momento, não existindo período de seguimento 
dos indivíduos) e tendo em conta as análises realizadas, o sentido das associações propostas 
poderá não ser o mais correto. Neste caso, os indivíduos observados com maior pontuação na 
escala HADS, podem apresentar “piores” classificações nas variáveis QV e SGT analisadas, 
porque a ansiedade e depressão os levou a desenvolver piores índices nesse sentido (“viés do 
pessimismo”). É também de referir a possibilidade da causalidade recíproca entre a SGT e 
ansiedade/depressão, a qual significa que, estar insatisfeito no trabalho pode levar a maiores 
níveis de ansiedade e/ou depressão e vice-versa.  
Uma dificuldade encontrada foi a de contextualizar os nossos resultados à luz de 
outros estudos tanto em contexto nacional, quanto internacional, devido à escassez de 
informação sobre estas variáveis neste tipo de população, o que eventualmente terá 
contribuído para interpretações mais limitadas dos resultados. Mas, no entanto, houve 
consistência dos nossos resultados com os resultados encontrados na literatura revista. 
Outra limitação prende-se com o facto de que o diagnóstico de ansiedade e depressão 
neste estudo foi realizado através de uma escala de auto-relato, o que carece de caráter 
clínico. No entanto, todas as escalas utilizadas foram validadas para a população portuguesa.  
Um dos pontos fortes deste estudo é o facto de ser um dos primeiros estudos em 
Portugal a abordar esta temática nos trabalhadores não-docentes, o que é importante para a 
conscientização sobre a importância da psicopatologia (ansiedade e depressão) na Vida de um 
trabalhador (QV e SGT). 
 
Perspetivas Futuras 
Apesar das limitações encontradas, acreditamos que estudos futuros possam 
aprofundar com maior clareza as associações que surgiram nos resultados deste estudo. Para 
tal será necessário uma amostra que represente a população trabalhadora do Pais, 
confirmações clínicas dos diagnósticos psicopatológicos em estudo e contextualização e 
aprofundamento na procura de causas e determinantes da doença mental. 
O presente estudo é um primeiro passo para investigações futuras e um contributo 
para a promoção, prevenção e tratamento das doenças mentais nos trabalhadores, no local de 
trabalho ou serviços de saúde, com vista a um aumento da QV e SGT dos trabalhadores e 
posteriormente da produtividade e diminuição do absentismo. 
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Anexo 2 – Questionário aplicado para a recolha de dados 
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Anexo 4 – E-mail enviado ao Gabinete de Apoio Psicológico e 
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